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Contenido

1. Introduccidn

Los hallazgos citolégicos, colposcopicos, histopatolégicos en 26 mujeres con
cancer invasor de cuello uterino representan el 0.50% de las 4.850 mujeres que
consultaron por primera vez en la seccion de Papanicolaou y colposcopia en el
Centro Médico Bautista, entre 2012 y 2017.

Por la presencia de las manifestaciones de cancer invaor se realizaron en forma

simultanea las tomas de Papanicolaou y biopsias bajo visién colposcépica.

Los signos clinicos fueron sangrado de distintinta magnitud, tejido tumoral friable
en algunos casos, flujo sero purulento, fétido, esto dificultd la citologia por la

diatesis tumoral.

La citologia con diatesis tumoral muestra un extendido con fondo sucio
compuesto por detritus celulares, eritrocitos, leucocitos y piocitos, hay

precipitados de fibrina y proteinas debido a la necrobiosis.

El Cancer de cuello uterino se desarrolla lentamente en el transcurso del tiempo
entre 10 a 15 aflos dependiendo de factores epidemioldgicos y de riesgo de las

pacientes (VPH de alto riesgo, inmunudeficiencias, pobreza, promiscuidad, etc.)

Antes de la aparicion del cancer invasor las células atraviesan cambios
conocidos como lesiones de bajo y alto grado, (precancer) que dan la

oportunidad de diagnosticarlas y tratarlas, para lo cual es fundamental que las



mujeres accedan a las pruebas de Papanicolaou, colposcopia, histologia,

tratamientos destructivos locales, Leep y cirugias segun el caso.

La revision en el afios 2014 del Manual Nacional de Normas y Procedimientos
para la Pevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino, Republica del
Paraguay 2010, muestra un descenso de la incidencia de cancer invasor del 53
al 34 por 100.000 mujeres. *

La citologia cervico vaginal aplicada en programas establecidos en diferentes
centros asistenciales publicos y privados en el pais permiten disminuir la

incidencia de cancer invasor de cuello uterino asi como la mortalidad asociada.

Este método de estudio se refuerza con la oportunidad de realizar colposcopias,

biopsias para la exactitud en el diagnéstico en etapas precancer y cancer.

Otra oportunidad diagnodstica es la inspecion visual al acido acético IVAA, la
palpacion bimanual de la pelvis cuando no se cuenta con el equipamiento e

insumos adecuados.

En el Centro Médico Bautista 26 pacientes procedentes de diferentes lugares del
pais fueron diagnosticadas con cancer invasor mediante Citologia, colposcopia e
histologia, entre el 01.01.2012 al 31.12.17.

Objetivos

2.1 General:

Determinar el nUmero de mujeres con manifestaciones de cancer invasor
con la toma simultanea de citologia, biopsia bajo vision colposcépica del
01.01.2012 a diciembre 2017 .



2.2 Objetivos especificos:

1. Describir las manifestaciones clinicas del cancer invasor.

2. Establecer el niumero de mujeres con cancer invasor segun grupos de
edad.

3. Determinar la procedencia Asuncion — Central y Otros departamentos.
4. Determinar la paridad hasta 5 hijos y mas.
5. Conocer el estado civil de las mujeres

6. Registrar estudios de Papanicolaou 5 afios previos, 10 afilos 0 nunca.

Justificacion

“A nivel mundial la incidencia de cancer de cuello uterino es de 400.000 casos
nuevos y mas 270.000 mujeres mueren cada afio por la enfermedad, el 85% de

ellas en paises subdesarrollados”. 2

Para el “2018 los calculos de la Sociedad Americana contra el cancer en EE UU
so 13.240 nuevos casos y moriran alrededor de 4.170 mujeres. El cancer de
cuello uterino tiende a ocurrir en la mediana edad y se diagnostica mas
frecuentemente en mujeres de 35 a 44 afios. Mas del 15% se detecta en mujeres

de 65 afios y mas”. 3

Los CDC Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades “la edad media
de diagnéstico es de 48 afios aunque el 47% de las mujeres con carcinoma
invasivo de cervix se diagnostica antes de los 35 afios. Solo el 10% de los

diagnésticos se hacen en mujeres mayores de 65 afos”. 4



La prueba de Papanicolaou permite evitar el cancer de cuello uterino y detectarlo
antes de las manifestaciones clinicas para mejorar la calidad de vida y la

sobrevivencia.

Para la mayoria de las mujeres, la mejor practica es hacerse una prueba de

Papanicolau cada tres afos (entre los 21 y los 65 afos de edad).

Sin embargo un estudio reciente encontré que “algunas mujeres no siguen
haciendose las pruebas de deteccion a medida que se acercan a los 65 afios y

pueden contraer cancer”. ®

El estudio encontr6é que “cuanta mas edad tengan las mujeres, mas probabilidad
hay de que no se hayan hecho nunca las pruebas de detecciébn o no se las

hayan hecho en los Ultimos 5 afios previos”. ®

“‘Una mujer mayor sin histerectomia, hasta que tenga ochenta afios y mas

presenta tantas posibilidades de tener cancer como una mujer joven”. ®

Las tasas de incidencia aumentaron con la edad y fueron mas altas en las

mujeres de raza negra que las de raza blanca.

El personal de atencién de la salud puede aconsejar a todas las mujeres de 21y
65 afios y mas que se realicen las pruebas de Papanicolaou si no lo han hecho

en los ultimos 3 anos.

La Dra Patricia Veiluba Aguero encargada de la capacitacion en el programa de
deteccién precoz y tratamiento del cancer de cuello y mamas “La ultima
estadistica de muertes por cancer de cuello uterino recogida por el registro
nacional de tumores 2011 (MSP) registra una tasa del 25% ca mamay 17% ca

de cuello uterino”. 6

Como profesional que realiza Papanicolaou, colposcopia y biopsias, en el Centro
Médico Bautista se cuestiona si en las mujeres que llegan al consultorio se

hubiera podido evitar el estadio avanzado de cancer invasor de cuello uterino.



El Centro Médico Bautista es una Institucion privada fundada hace 65 afios. En
setiembre de 1979 se crea la seccion de Papanicolaou y Colposcopia para el
estudio del cuello uterino, las biopsias se derivan al Instituto de Anatomia
Patologica del profesor Antonio Cubilla y Prof José Bellasai.

El Centro Médico Bautista tiene un seguro médico EBSA con cobertura también a
las colonias Menonitas de San Pedro y Caaguazu.

Antecedentes

A partir de la informacion recogida por la investigadora en las fichas clinicas de
26 mujeres con cancer invasor se seleccionan variables como
edad,procedencia, paridad, estado civil y pruebas de Papanicolaouen los ultimos
5 aflos y mas de 10 o nunca.

La procedencia de las pacientes que concurren a la seccion Papanicolaou y
Colposcopia abarca Asuncién, Central y los departamentos de San Pedro,
Amanbay, Canendiyu, Cordillera, Paraguari, Caaguazut, Nembucu, Alto Paraguay

Caazap4, se dividen en dos grupos: Asuncion — Central y otros departamentos.

Se realiza una revision bibliografica de las manifestaciones clinicas del cancer
invasor de cuello uterino y de los métodos diagndsticos Inspeccién visual al
acido acético (IVAA), Papanicolaou, colposcopia, biopsias, segun la

disponibilidad de recursos en el servicio de atencion médica.

La OPS — OMS recomienda el tamizaje del cancer cervico uterino con todos los
recursos disponibles como la inspeccion visual con acido acético (IVAA) vy el test
de DNA del HPV en mujeres mayores de 35 aflos y mas en mujeres con riesgo

de desarrollar cancer.



5. Marco tedrico

Palabras clave

® (Cancer es un crecimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de invasion y

detruccion de otros tejidos.

® Manifestaciones clinicas son signhos clinicos , manifestaciones
objetivas clinicamente fiables y observadas en el examen fisico de
la/ el paciente. Los sintomas son elementos subjetivos percibidos

por el/ la paciente ejemplo dolor.

® Epidemiologia definicion OMS:es el estudio de la distribucion y
los determinantes de estados o eventos, en particular con las
enfermedades relacionadas con la salud y la aplicacién de esos
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.

® Organiza y resumen la informacion en tiempo lugar y persona.

® Variable evento que se presenta como una propiedad no constante
gue cambia o puede cambiar en un individuo o entre varios
individuos dentro de un grupo o entre varios grupos en lugar y

tiempo.

® Inspeccidn visual con Acido Acético IVAA procedimiento en el
cual se aplica acido acético en el cuello uterino para hacer evidente

tejidos anormales. ’
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5.1

Manifestaciones clinicas del cancer invasor de cuello

uterino

El Cancer invasor de cuello uterino puede presentar una fase preclinica
con minima invasion del estroma en el que la colposcopia desempefia un
papel muy importante para la localizacion de la lesion y el estudio

histopatolégico.

“Son canceres que no han invadido de 5 mm de profundidad y 7 mm de

ancho hacia el estroma cervical subyacente”. 8

Caracteristicas clinicas del cancer invasor de cuello uterino:
e Hemorragias intermenstruales.
e Hemorragias post coitales.
e Menstruaciones mas abundantes.
e Flujo sero purulento abundante.
e Flujo fétido
e Cistitis recurrente
e Frecuencia y urgencia miccionales.
e Dolor de espalda y en la parte inferior del abdomen

Conforme avanza la invasion del estroma, la enfermedad se vuelve
clinicamente evidente y revela patrones de proliferacion que a menudo son

visibles en el examen con el espéculo.
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5.2

Citologia Cuello Uterino.

Es un método de deteccién mas eficaz para las lesiones precancerosas
que para el cancer de cuello uterino por las condiciones de sangrado,
infeccion, diatesis tumoral, cuando la toma no va acompafiada de una
colposcopia o con adecuados datos clinicos, porque citotecnoélogos,

citdlogos y patélogos pueden calificar el material como no satisfactorio.

Errores en citologia: “el 70% del material insatisfactorio que llega al
laboratorio de citologia (1) es por la inadecuada preparacion de la

paciente, extraccion y fijacién de la muestra, el 30% es por el laboratorio”.
9

Una buena toma de material para Papanicolaou obliga a cumplir los

siguientes requisitos con las pacientes.
e Ovulos hasta 10 dias antes.
e Ovulos con estriol durante 1 mes, hasta 8 dias antes.
e Ecografia transvaginal hasta 3 dias antes.
e Legrado endocervical o endometrial hasta 3 meses.
e Prolapso uterino humedecer la espatula con solucion fisioldgica.

e Atrofia vaginal y cuello uterino tambien humedecer la espatula en

solucion fisiologica.

e Usuarias de DIU endocervicitis crénica por el traumatismo

endocervical
e Post parto 3 meses.

e Post radiacion y quimio terapia 3 meses.

12



e Es posible encontrar celulas endometriales en mujeres mayores de

40anos.

Requisitos del profesional.

e Visualizar todo el cuello uterino para la obtencién del material con
espatula y cepillo, debe ser correctamente extendido sobre el porta

objetos limpio de acuerdo con las normas vigentes.

e “Latransferencia de células al portaobjetos es un fendbmeno
aleatorio, sujeto a error si la poblacion de células anormales no se

distribuye de manera homogénea por toda la muestra”. 1°

e “Mas del 15% de los frotis son limitados, debido a la presencia de
sangre e inflamacién o areas gruesas de células epiteliales

superpuestas”. 10

e Evitar que la muestra se seque por aire acondicionado, ventilador,

lentitud de operador.

e Fijar inmediatamente en alcohol 96 no hidratado que cubra

adecuadamente la lamina.

Limitaciones del frotis de Papanicolaou convencional.

“Los implementos que suelen utilizarse para llevar a cabo el frotis de
Papanicolaou reunen entre 600.000 y 1.200.000 de células epiteliales
cervicales, pero menos del 20% de las células obtenidas se transfieren al

portaobjetos”. 10
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La preparacion del frotis convencional de Papanicolaou por el clinico es
una técnica variable y mal controlada. En casos graves las células
inflamatorias o sangre pueden sustituir y ocultar a las células epiteliales y

constituir un impedimento para el analisis visual.

Células inflamadas y células epiteliales normales en la fase IUtea tardia
formaran agregados gruesos, tridimensionales que implican una

obstruccion para la observacion clara de la muestra.

Se concibié la tecnologia de capa delgada y base liquida a fin de permitir
la valoracion precisa mediante un dispositivo computarizado, no accesible

en Paraguay.

Criterios de malignidad de los extendidos de Papanicolaou.

En citologia no existe un criterio patognomonico de malignidad ya que
puede haber cambios en los ndcleos y citoplasmas muy parecidos a las

malignas.

La observacion microscopica minuciosa lleva a un diagnaostico final

correlativo con la histologia.

Los criterios que deben tenerse en cuenta que se concentran en las

alteraciones segun el Profesor Dr Zenén Gonzalez son: °

e Del nucleo: anisocariosis, polimorfismo nuclear, hipercromasia,

disrelacion nucleo — citoplasma, irregularidad en el borde nuclear,
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multinucleacion, nucléolos aumentados de tamafio y numero,

mitosis atipica.

Del citoplasma: forma: polimorfismo, tamafo: anisocitosis,

tincién: variable

Del fondo de los extendidos: leucopiocitario, hemorragico,

diatesis tumoral.

Algunos signos de orientacion frecuentes fuera de las mismas
células sospechosas: presencia reiterada de células discaridticas,
indice de maduracion desviado a la derecha ( adenocarcinoma

endometriales)

Sangre fresca en tomas a traumaticas obtenidas del fondo vaginal

posterior (carcinomas endocervicales y endometriales).

Citologia del cancer invasor de cuello uterino

En los carcinomas clinicamente demostrables es donde menos
presta ayuda la citologia por el fondo tumoral (diatesis tumoral) que

confiere un aspecto sucio, granuloso.

El aspecto celular depende del tipo histolégico del carcinoma

invasivo. .

“El carcinoma escamoso origina por lo menos el 85% de los

canceres cervicales”. 10

“ El sistema Bethesda no subdivide el Carcinoma de células

escamosas”. 12
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5.3

“Existen criterios citomorfologicos para diferenciar el carcinoma
gueratinizante son: variacion considerable tamafo y morfologia
celulares a menudo con citoplasma eosindfilo denso, es frecuente
hallar nucleos hipercromaticos, cromatina en grumos gruesos,

diatesis tumoral en menor grado”. *?

Y en el carcinoma no queratinizante los criterios son las células
aisladas o en colgajos, borde mal definidos. Nucleos distribucién
muy irregular de la cromatina aglutinada en grumos,

macronucléolos prominentes, citoplasma basdfilo. 12

Colposcopia del carcinoma escamoso invasor de

cuello uterino

Algunos signos colposcoépicos, como friabilidad poco comun, necrosis,
ulceracién y masa exofitica, también pueden relacionarse con trastornos
benignos como infeciones y traumatismos, cambios posteriores a la
radiacion, fibromas que protruyen hacia el conducto endocervical,
condilomas, polipos endometriales, tejidos deciduales y tejido de

granulacion después de tratamientos de cuello uterino.

Requiere demostrar que todas estas entidades colposcoépicas no

corresponden a un cancer mediante un estudio histolégico.

Los vasos atipicos son capilares de la superficie que tienen
configuraciones poco comunes, como asas en horquilla, ramificacion

anormal en coma, explosiones estelares y sacacorchos.

La necrosis de tejido neoplasico puede observarse por un cambio de color
gue da como resultado un aspecto amarillo canela, a menudo

acompanfado de friabilidad.

16



Las lesiones invasoras pueden presentar crecimiento endofitico, que
conduce a ulceracion, o exofitico, que origina una masa de forma irregular

gue sobresale de la superficie cervical.

La frecuencia de observacion de vasos atipicos aumenta a medida a

medida que se incrementa la profundidad de la invasion.

Procedimientos diagnésticos con biopsias . 1°

La biopsia cervical colposcopicamente dirigida consiste en la obtencién de
una muestra de tejido anormal del cuello uterino, habitualmente es

multiple.

El procedimiento se realiza sin anestesia

Requisitos de la biopsia

Debe ser selectiva y de 2 tipos, los que se envian en dos frascos
diferentes

e Exocervical: dirigida con la colposcopia y guiada con la pinza de

biopsia.

e Endocervical: raspado fraccionado del canal sin anestesiaLEC. El
material obtenido se coloca en un pequefio papel de filtro, se

agrega el cepillo endocervical sin el palito.

Después de la valoracion colposcopicas mediante biopsias directas,
quizas se requiera material de biopsia adicional para identificar con

precision la etapa de la lesion cervical.

17



Una vez que se comprueba la invasion, siempre esta contraindicada la
terapéutica ablativa, como el criocauterio o la fotoablacion con laser de
CO2.

Histopatologia

Anatomia Patoldgica del Carcinoma escamoso invasor de

cuello uterino.

La clasificacion histolégica internacional de tumores AJCC, de los tipos de
cancer cervical se divide en tres categorias mayores: carcinoma
escamoso, adeno carcinoma y otras variedades. Los carcinomas
invasores pueden dividirse en tipos queratinizantes, no queratinizantes y

verrucoso.10

El cancer cervical escamoso invasor suele estar compuesto de nidos
compactos de células escamosas neoplasicas que invaden el estroma
subepitelial varian ampliamente el tamafo, la forma y el grado de

gueratinizacion.

En la actualidad se utilizan por lo menos dos sistemas para graduar el
carcinoma escamoso. El sistema AJCC define los grados como bien
diferenciado (G1), moderadamente diferenciado (G2) y mal diferenciado
(G3) o indiferenciado (G4).

Por razones practicas se utiliza ampliamente la nomenclatura propuesta
por Reagan y Ng: el carcinoma bien diferenciado se denomina tipo
queratinizante de células grandes, en tanto que el carcinoma
moderadamente diferenciado de define como tipo no queratinizante de
células grandes, y los tumores mal diferenciados se definen como tipo no

gueratinizante de células pequefias.

18



5.5

Biomarcadores de las neoplasias cervicouterinas

escamosas y glandulares. *

Se han desarrollado diversos biomarcadores para diferenciar las lesiones
escamosas reactivas y las lesiones glandulares de los procesos
neoplasicos reales.

Entre los empleados con mas frecuencia por numerosos laboratorios de
anatomia patoldgica quirtrgica se cuentan los analisis de
inmunohistoquimica para la proteina p16, ensayo ProEx C, Ki-67 y el

antigeno carcinoembrionario (ACE).

La proteina p16 se produce en la célula normal para inhibir la sintesis de
la ciclina D , una enzima cinasa necesaria para la fosforilizacién para el
producto del gen del retinoblastoma. Este producto regula la produccion de
ciclina E, que da como resultado la activacion de la sintesis de ADN en el
ciclo de crecimiento. La exposicién del producto del gen E 7 del HPV
determina el establecimiento de un enlace entre esta proteina y el
producto del gen del retinoblastoma que inhibe a este ultimo en lo que

respecta a la fosforilacion.

La falta de fosforilacién de la proteina de la proteina del retino blastoma
activa una sobreproduccion de ciclina D. Para contrarestar esto, se genera
pl6 para inhibir la presencia de ciclina D. Asi una sobreexpresion de p16
indicaria indirectamente la presencia de la proteina E7 que se observa con
la integracién del HPV oncogénico en el genoma dela célula huésped.

La proteina p16 se detecta por tincion inmunohistoquimica en la que
se utilizan los cambios de color observados al identificar anticuerpos

conocidos contra diversos productos proteinicos.
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Un resultado positivo de la prueba se manifiesta por una tincion parda

difusa dentro de las células que presentan pl6.

En varios estudios se demostro que la utilizacion de inmunotincion
de pl6 puede ayudar a diferenciar metaplasia inmadura reactiva, o
el epitelio escamoso atréfico de la displasia de alto grado con muy

buena sensibilidad y especificidad.

El ensayo ProEX C es un analisis de dos proteinas que presentan
sobreexpresion en las lesiones neoplasicas del cuello uterino. La tincién
ProEx C se limita al nticleo que da una coloracién mas limpia y precisa,

mas facil de interpretar que los resultados de la p16.

Como con los LIE de alto grado, la neoplasia glandular endocervical o AlS
puede ser dificil de distinguir de los cambios glandulares benignos o
reactivos. En esos casos, lainmunotincién de ACE y Ki -67 puede tener
alguna utilidad. En general el ACE esta ausente en las lesiones
cervico uterinas benignas pero es positivo en el AIS.. No obstante
este marcador no es completo sensible o especifico.

5.6 Pruebadeinspeccion visual con acido acético (IVAA)

¢ Que incluye la IVAA?.

o Se realiza una exploracion vaginal con espéculo, se aplica

acido acético al 3 — 5 % al cuello uterino.

20



L El tejido anormal adquiere temporalmente una coloracion

blanca.

o Se observa el cuello a simple vista para identificar cambios en

la anatomia y en el color del mismo.

o Determina si la prueba es positiva 0 negativa para pre cancer

0 cancer.

6. Metodologia

1. Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, transverso, descriptivo.
2. Delimitacién espacio temporal: 01.01.2012 al 31.12.2017.

3. Poblacion: 26 Mujeres estudiadas en la Seccion de Papanicolau y
Colposcopia a quienes se diagnostico cancer de cuello uterino, con

manifestaciones clinicas.

4. Criterios de inclusion: Papanicolaou, Colposcopia y Anatomia

Patoldgica.
5. Criterio de exclusion: Sin estudio de anatomia patolégica.
6. Operacionalizaion de variables.

- Edad: grupos de edad 35 a 65 y mas.

- Procedencia Asuncion-Central y otros departamentos. NUmero y
promedio de edad.

- Paridad segun procedencia

- Estado civil casadas (en pareja), separadasy viudas (sin parejas)

21



- Pruebas de Papanicolaou en los ultimos 5 afios o 10 afios y nunca.

7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos: se extrajeron de una
ficha particular de cada paciente en donde se registran datos de interés de
la paciente estudios y diagnésticos realizados.

8. Gestion de datos: los datos se volcaron en una planilla y se cruzaron

segun variables seleccionadas.

9. Consideraciones éticas en todo momento se mantiene la

confidencialidad, manteniendo la confianza de las pacientes.
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7.

Resultados

Presentacion en tablas

Tablal
Mujeres con Cancer de Cuello Uterino
Grupos de Numero de Porcentaje
edad mujeres
35-40 5 19
45 -54 6 23
55-64 8 30
65 y mas 7 26
Totales 26 100

Entre los 55 afios y 65y mas representan el 57 % de las mujeres con un

promedio de edad de 56 afios.

El Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la Prevencion del Céncer
de Cuello UterinoRepublica del Paraguay 2010 sefiala la edad promedio para el

cancer de cuello uterino 45 afos. 1

E.J. Mayeaux,Jr. J. Thomas Cox la edad media es de 48 afios en EEUU, 2004 —

2008. 1

23



Tabla 2

Mujeres con cancer invasor

Procedencia Numero Edad Promedio
Asuncion - central 14 53 % 53

Oros 12 47 % 63
departamentos

total 26 100% 56

La procedencia de Asuncién — Central 14 mujeres el 53% con edad promedio
53 afios y otros departamentos del interior 12 mujeres 47% con edad promedio
62 afnos.

24



Tabla 3

Mujeres con cancer invasor de cuello uterino

Paridad Asuncioén - Central Otros Departamentos Total
Hasta 5 hijos 14 30% 3 11% 17 (65%)
Mas de 5 hijos 0 0% 9 35% 9 (35%)
Total 14 (54%) 12 (46%) 26 (100%)

Las mujeres con mas de 5 hijos son 9 y representan el 35%.

La paridad en este grupo de 26 mujeres no tiene una marcada influencia.

25



Tabla 4

Estado civil segin nimero de mujeres con cancer invasor y promedio de

edad .

Mujeres con cancer invasor

Numero de mujeres — porcentaje - edad promedio
Estado civil

totales

Casadas 17 (65%) - 50 afios
Viudas - Separadas 9 (35%) - 62 afios
Total 26 (100%) - 56 afios

Las casadas (en pareja) en el momento del diagndstico de cancer invasor son 17

(65%) con edad promedio 50 afos.

Las mujeres separadas y viudas (sin pareja) 9 (35%) con edad promedio 62 afios.
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Tabla b

Estudios de Papanicolaou en mujeres con cancer invasor de cuello uterino

Tiempo Numero de mujeres Promedio de edad
Ultimos 5 afios 2 (08%) 38 afios
Mas de 10 afios o nunca 24 (92%) 57 afos

Es evidente que el principal factor de riesgo es no realizarse controles de
Papanicolaou cada tres afos.
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Discusion
Se estudiaron en total 26 mujeres con manifestaciones clinicas cancer invasor
con tomas de Papanicolaou, biopsias bajo visién colposcopica simultdneamente.

El promedio de edad de todas las mujeres es de 56 afios.

El grupo etario (tabla 1) con mayor fecuencia es entre los 55 a 64 afios, 30% del
total de mujeres. Para la bibliografia la mayor frecuencia es entre 35 a 44 afios. 3

Otro dato destacable es que el 26% de las mujeres son mayores de 65 afios.
Para la bibliografia representan el 10 % o 15%. *

Segun la procedencia (tabla 2) Asuncién — Central son 14 mujeres con la edad
promedio de 53 afos, para los otros departamentos del inrerior son 12 mujeres
con edad promedio 62 afios.

En relacion con la paridad (tabla 3) 9 mujeres el 35% tuvieron mas de 5 hijos.

El estado civil (tabla 4 ) las mujeres casadas (en pareja) son 17 (65 %) con edad
promedio 50 afios. Las mujeres viudas/separadas (sin pareja) son 9 ( 35%) con
edad promedio 62 afios.

En cuanto a los controles de Papanicolaou 2 mujeres de 41 afios por una
recidiva dos afios después y otra de 35 al inicio del embarazo de su hijo de 4
afos. El 98 % de la mujeres con edad promedio 57 afios no se realizaron
controles de Papanicolaou en los ultimos 10 afios.

Conclusion

El promedio de edad de las mujeres con cancer invasor es de 56 afios de edad.
Las edades de 55 y 65 afios y mas representan el 57 % del total.

En esta pequefia muestra de 26 mujeres el aumento de la edad mayor de 55
afos puede relacionarse con un factor de riesgo por la mayor frecuencia de
cancer y la ausencia del control del Papanicolaou.

28



10.

Recomendaciones

Facilitar el acceso al estudio de Papanicolaou.

Educar a nuestras pacientes mas jévenes para que concienticen a sus madres,
tias, hermanas mayores para que se realicen los estudios de Papanicolaou.

Informar a los médicos de otras especialidades de esta realidad para que
soliciten los estudios de Papanicolaou a sus pacientes.
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